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Con el advenimiento de tecnologías médicas avanzadas y complejas y con la 
preocupación constante acerca de los derechos de los pacientes a tomar 
decisiones médicas con conocimiento de causa, no es sorprendente observar un 
aumento concomitante de los litigios sobre decisiones de atención médica. 
¿Quién decide cuándo se prestará, se obviará o se suspenderá el tratamiento 
médico de sostén vital? ¿Dónde está el locus de toma de decisiones apropiadas en 
esta área? ¿Corresponde al paciente, a los miembros de la familia del enfermo, al 
médico de cabecera, al comité de ética del hospital, a un representante de la 
corte designado por el afectado, a la corte propiamente dicha o al estado? 
En la mayoría de los estados, un paciente adulto competente tiene el derecho 
legal a rechazar el tratamiento médico y quedar libre de intervención médica, 
incluso en caso de riesgo de muerte, y este derecho legal de autodeterminación 
del doliente normalmente supera el interés del estado en preservar la vida o 
salvaguardar la integridad de la profesión médica. Además, un paciente 
incompetente puede expresar su intención a través de un documento con 
directivas formuladas por adelantado o de la toma de decisiones sustituta de un 
familiar. En cambio, el tratamiento médico de los menores de edad es una 
cuestión muy diferente y numerosos casos judiciales han sostenido que cuando el 
tratamiento médico implica escaso riesgo para el niño pero la falta de prestación 
de dicho tratamiento pondría en peligro sustancial su vida o su salud, el estado 
podría intervenir actuando bajo un poder de patria potestad y ordenar el 
tratamiento médico, incluso bajo la objeción de los padres del niño. 
Si ahora se estima que el enfermo es incompetente pero alguna vez tuvo la 
capacidad de decidir, se exige que el sustituto asignado para tomar la decisión 
médica en nombre del paciente lo haga sobre la base de lo que el aquejado 
hubiese querido. Este estándar legal para la toma de decisiones sustituta se 
denomina prueba de criterio sustituido. 
En los casos en que un enfermo tenga el derecho de morir, las decisiones éticas y 
morales deben comenzar con un análisis de las bases de la autonomía del 
paciente, porque el derecho a aceptar o declinar el tratamiento médico está 
incluido en el derecho legal común a la autodeterminación. El derecho a aceptar o 
declinar el tratamiento médico es también una cuestión de derecho constitucional 
estatal, tanto de los pacientes competentes como de los incompetentes a 
rechazar el tratamiento médico de sostén vital. Nuestro estado revolucionario 
está revisando en los últimos años todos estos aspectos legales sobre las 
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decisiones en los pacientes críticos  que darán respuestas a todas estas 
interrogantes. 
¿Cuál es el papel del médico cuando determina que las medidas adicionales o de 
sostén vital continuo son fútiles? Los médicos están preocupados porque con 
frecuencia son forzados a efectuar intervenciones terminales fútiles, como la 
reanimación cardiopulmonar. ¿Hay que proponer estas medidas a los pacientes o  
familiares? ¿Se deben llevar a cabo cuando son solicitadas o exigidas? ¿Es posible 
que los médicos se nieguen? Estas preguntas, bajo el encabezamiento general de 
futilidad médica, son  acaloradamente discutidas en la bibliografía de los últimos 
20 años. 
La intervención A es fútil si no es afectiva para alcanzar el objetivo B. La 
intervención A puede no ser fútil en relación con el objetivo C. Así, emplear la 
palabra futilidad, sin identificar primero los objetivos, puede ser confuso e inducir 
a errores. En ocasiones los individuos exigen tratamiento fútil porque 
simplemente ignoran los hechos. Otra razón por la que los pacientes puedan no 
aceptar los pronunciamientos de los médicos sobre futilidad es porque no confían 
en ellos. 
Teniendo en cuenta todos estos intereses contrapuestos (incluida la autonomía 
del paciente versus el tratamiento médico apropiado), el pensamiento ético y 
médico actual, reforzado por numerosas decisiones judiciales influyentes, sugiere 
con firmeza que los médicos de hoy tienen la responsabilidad moral y legal de 
respetar los deseos de los pacientes competentes y los deseos de los encargados 
sustitutos de las decisiones en el caso de los enfermos incompetentes en cuanto a 
la terminación del tratamiento médico de sostén vital o la atención médica fútil. 
Como señalamos anteriormente, nuestro Ministerio de Salud Pública se encuentra 
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